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OZET Omurihgm penetran yamlanmalan s:khk!a ate,sh silah yaralanma!an sonicunda olur. Bigaklanmayla olusan kesici ormurilik

.. yaralanmalar: nadirdir. Bu makalede, bigaklansia sonucunda meydana gelen torakal omurilik yaralanmali bir olgu bilgisayarl

. tontografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileriyle (MRG) birlikte nadir goriifmesi nedeniyle yaym lanmustir.

- Anahitar Sézciikler: Bigaklayaralanma, omurilik, manyetik rezonans gériintitleme.

e sosyoekonomlk diizeyle direkt iliskili oldugu bildirilmistir -
- (1.2).Bu dp yaralanmaiara ait: genig’ seriler genellikie

) - Giingy Afnka da: 13 yillik stirede toplam 450 vakalik seri

azd japonyada 13 yillik * siirede: biiyiik cogunlugu
. Thomas jeﬁ'erson Universite Hastanesinde 239 omurilik

yaratanmalart]ellglho!arakdahacokomurllikhasarmdan o
-+ bahsedilmis, - miyelografi veya BT gibi goriintiileme
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. SUMMARY: Perietration injuries of spinal cord are frequently caused by gun-shot wounds but very rare by stab wound, A. dorsal
spinal cord injury case caused by stab wound is reported with the evolution of computed tomography (CT) and magnetic resonance
_ imaging (MRI) in this manuscript.

* Key Words: Stab wound, spinal cord, magrietic resonance imaging

Atesla 51lah'yaralanma51 hancmde meydana geien kes;cn" . OLGU -

ve * delici - omurilik . yaralanmalarinm - goriiime ' oraninin : o
Y 5 50 yas:nda erkek hasta, 5 saat once - sirtiidan

bicaklanima nedeniyle klinigimize kabul edt]dx Hastamin .~
fizik muayenesinde T6-T8 arasinda cilt ve ciltalt dokusu -
ile bitlikte paravertebral kaslan da icine alan kesi.
mevcuttu. Hastamin norolojik muayenesinde sag: alt .
ekstremitede 3/5 'lik kuvvet kaybi, pozisyon ve wbrasyon-__- .
hislerinde kayip, solda T9 altindan itibaren agri ve ist
hissinde_ 'a'za]ma kaydedifdi. Bu bu1gu]ar klasik-ﬂr‘bwn‘{;{j_.

Giiney Afrlkadan yaymlanmlstlr Peacock ve ark.lar,

- yaymlamlslardlr (2). Lipschitz ve Block, 5 yilda 130 olgu
bildirmislerdir- {1). Geligmis iilkelerdé: daha sofistike ve
modern’ silahlarin ku]lamlmas: niedeniyle. oranlar daha.

" akupunktur: 1gne51yle ‘olmak tizere 12" omurilik

: yaralanma51 olgusu’ bildirilmistir (3). Heary ve ark.lan, Res:ml TS omur korpus ve lammasmda yatay k‘ __gm _

BT gorunumu :

~ yaralanmasinda bicakla  yaralanma oranini '%7.5 olarak T
- yaymlanuslardii (4). Literatlirde nadir - gorilen bu- .

calismalars - yaymlanimstir. Konservatif olarak. tedavi -

.edilen hastamuzda, BT ve MR goriintiilerinde omurilik - - S
© ¢ fasariyla birlikte kemik iezyonu olmam slgmc bulunarak B
U yaymlanmistlr : . el

“Gaziantép Devlet Hastanesi Norosirtitji Klinigi (AI0,SB): -
_;Ankara Nilintirié Hastanest Norogrurjl K]Inlgl (RE UB) .
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omurilikte h:permtens smyal deglslkllg'

1a'am~1'9s‘:
THAGE 7%
SPUBY 11
w5 50!

Seéquard sendromuna uymaktayd:: Direke ra'dydgraﬁiérdé
belirgin bir patoloji gozlenmedi. BT'de T8 vertebra korpus
ve laminasinda yvatay kink saptand: {Resim-1}. MR'da T8

vertebra korpus ve laminasinda’ yatay kirik; bli'diiZe‘ydé_.
ligamentum flavum hasan ve anterior epidural alanda

hematom lehine sinyal degisiklikleri, T8 vertebra ait
diizeyinde omurilik devamhilifinda kismi bozulma ve T1
agithkl kesitlerde “hipointens,” T2 agurhkli kesitlerde
hiperintens kord hasan lehine sinyal deg:slkllklerl sagda
paravertebral kaslarda kontiizyon ve"yirtdma’ saptand;

(Resim -Ila ve lIb}. Hastaya antiodeém (metil predrizolon:

30 mgfkg/45 dakika+5:4 ‘mg/kg/23 saat), antibiyotik ve
analjezik tedavisi uyguland: Béyin-omurilik sivisi‘(BOS)
sizintist saptanmadi: Komplikasyon gozlenmeyen hastaya
rehabilitasyon tedavisi icin ilgili Klinige sevkedildi: 3 ay
sonra yapilan kontrof norolo;:k muayenesmde bellrgm
diizelrie kayded:ld: '

- TARTISMA
Omurilik yaralanmalarmm (;ogu motorlu taslt kazaSI
diigme, endiistriyel veya spor kazalari . sonucurida

meydana gelir. Atesli silah yaralanmalan h&ricmde olan-

kesici ve delici aletle olan yaralanmalar ise nadir gorulur
Bu tip yaralanmalarda en fazla kullamlan alet blgak (%72~
90) olmakla birlikte balta, buz kiracag, l(;kl agacagy,
makas, tornavida, cam -pargalary, siipiirge  sapy,

akupunktur igneleri yaralanmaya neden olablhr-

Genellikle arkadan saldiri. sonucunda olan. bu . tip

yaralanmalara enfazla 15-40 yas {%84) arasmdakl erkekler :
maruz kalir. Darbe genellikle tektir. ve. cﬂt kesﬂerl 2:50
mm. buyuklugundedir. Servikal ve Jist’ torakal bolge‘
yaraianmamn en . stk gorildugu yerler olmakla birllkte-_ _
konus ve kauda lezyonlari da blldlrllmtstlr (2 9) Olgumuz‘ :
ise 56 yasinda o!up, cile kesm daha uzun ve yaralanma.
bolgesi orta torakal bolge olmaSI nedemyle hteraturden'-,

daha farkli bulunmustur.
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Resim-Hla ve Iib: T8 omur, korpus ve lammasmda yatay kirik ile birlikte aym diizeyde yumusak doku hasari ve
eren ak51yal {lla) ve sagittal (lIb) MR kesnt]erl

splnal kolonun i¢inden veya yakmmdan ge
yaralanmalari sonucunda olur. Bicakla yarai
kolondan ziyade, omurilikte hasara nede i
genellikle kiigiik olup, alttakj -
kontuzyondan tam kesnye kadar de

bagh oIarak orta hattan yana kaych
genellikle ortadan’ caprazlamadan ;

aorta g1b1 damarsal yapilarin hasarl da
zaman iskemik deglslkllkler '
subaraknoidal veya lntramedul!er
goriilebilir (10). ilerleyici veya geq
bozulma kanal icerisinde kalan kemik veya met :
menenjit, abse, granulasyon dokusuna baglt olarak
meydana gelir Olgularin yaklagk ],’3unde tam. kesi,
2/3'iinde bazen Brown-Sequard. sendromunun ‘degisik
formlariyla birlikte kordun .yari_ kes:lerl gorilur
(1,2,3,89,11). Heary ve arkada$lan 239 has_anm '
%25'inde tam norolojik defisit, %45mde Brown- Sequard: '
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sendromu  bildirmislerdir {4). Semptomi_.'v'e_.t bulgular.
yaralanma bélgesine gore degismekle: birlikte en fazld.
iokal agri, parezuien pfejtye kadar degu;en motor def‘ 51t -

kesu]erde'hipomtens T2 agtrllk:ll' kemtlerde _
keskm smlrh ince tabakasal bolge' ola etmislerdi

korpusundaki Kirikla birlikte Ilgament ‘kas gibi dokulara
ait hasar, kesi bolgesmde Tl kesitlerde hlpomtens T2
ke51tlerde hiperintens gorunum meveuttu,

‘Bu tip yaralanmalarin tedavisinde genelhkie lokal yara
temizligi, analjezik, antlblyotxk ve tetanus proﬂak51§1
onerilmis, acil cefralii girisinie gerek olmadlgi bildiril:
mistir. Cerrahl endikasyonlar” suniardlr yabanc: cisim
varligs, eptdural veya mtradural abse granuloma‘_li
giinden uzun siiren BOS sizintisi ve mlye]ograf‘ . BT veya
MRG de omunllge bast bulgilardir (2 7,8,9,16). LipSChitZ

ve “Block, “ serilerinde 130 hastayi konservatif‘ ‘olarak

basariyla tedavi‘ettiklerini blld:rmlsler. sepsis, kahc: BOS:
sizintisi, kanal icerisinde yabanc: cisim veya kemlk pargasi

saptanan olgalar " dlsmda bu “tedavi yontemini
savunmuglardir (1). Péacock ve arkadasiart 450 olguda
cérrahii tedavi oranmi sadece %4 olarak bildlrrmsierdlr (2).
Thakur ve arkadaglari isé konservatif tedavmm kalict BOS
sizintist, kontrol edﬂemlyen ‘fulminant menenj_lt_ ve
septlsemlye neden’ olablleceglm buniarm da:

oranda " ¢liimle’ seyredecegl icin erken cerrahtyr"

onermiglerdir (8). David ve arkadaslarl tam kesilerde
cerrahi tedaviyi onermemekte, yari kesnlerde eger ‘kordda
onemli kalici basi “etkisi' ‘varsa ‘veya: yabanc1 '_'_cls:m
varhiginda ‘cerrahi teciav:yx savunmuslardlr {H).. Biz
nlgumuza kanal ' icerisindé  yabanca c15|m veya basn

g kmpuéundakl yatay kirik behrgm olarak goziilkme e
ancak kord veya ligament gibi yumusak doku!ara ait
patolopier gozukmemekteydl MR gomntulerde ise T8
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- bulgulan olmadigi icin lokal yara temizligi, metil

prednizolonla antiddem tedavi, analjezik, antibiyotik ve
tetanus proflaksisi uyguladik. Hastamlzda BOS sazmtls; ve
enfeksiyon bulgularigozlenmedi. -

Kesici ve delici: omuiilik: yaraianmalarmln kornpllkas~
yoniar: yara enfek51y0nu ‘BOS: siZintisi; 'menenjlt SEpSsis;
paraspinal abse ve: psodomemngose!d - {4:12). Paraplejl
orani 2 ayri seride %60 olarak blldlrlimlstlr (1,2): Genel
olarak:24 saatten: daha fazla siiren’ pIEJIk lezyonlarcla'{
prognoz daha’ kotiidiic: Kismi. Eezyonlu ‘veya Brown-
Sequard sendromlu hastalarda prognozin daha i o!dugu-
bildiritmistir. Iy prognoz hastalarin: 9’50 60‘1nda
bifdiritmistir (1,2,3,11). Genel olarak bicakla veya "d"'ge'r
kesici aletlerle olan yaralanmalarda fonksiyonel 1y;]e§me
atesti silah yaralanmalarina gore daha fazladir (17}, Oium
siklikla menenjlt veya puimoner emboli sonuct olup, gec
oltimler iiriner sistem enfekmyoniari veya ba51 yaralarma
baglidir (1,2).

Sonu¢ olarak nadit gorulen bu tlp kesxca omunhk
yaralanmalarinda MRG en iyl tamsal metoddur. Hastalarda
klinik olarak omurilik vart kesi bulgularimn olmasi
prognozu iyi yonde etkilemektedir. Tedavide konservatxf
yaklagim yeterli olmaktadir.
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